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XI•o 

Ueber die Fettinflltration der Nierenepithelien. 
(Arts dec anatomischen Anstalt des stiidt. Krankenhauses im t~riedrichshain.) 

Von Prof. Dr. David H a n s e m a n n ,  
Prosec to r .  

(ttierzu Tar. IV. Fig. 8.) 

Seit u ire h o w die seharfe Trennung zwisehen Fettinfiltration 
und fettiger Metamorphose der Zellen gelehrt hat, sind die 
fettigen Zust~nde in den Nieren als Fettmetamorphose gedeutet 
worden und nut einige Autoren sprechen auch hier yon einer 
Fettinfiltration. Der Grund ffir diese Ansehauung ist wohl vor- 
zugsweise darin zu suchen, dass man die Beobachtung machte, 
dass bei dec Infiltration die Fetttropfen eine Neigung besitzep, 
zu griisseren Kugeln zu confluiren, w~hrend bei dec Metamor- 
phose die TrSpfchen ausserordentlieh fein sind und bis zur hu5 
15sung dec ganzen Zollo in fettigen Detritus dutch eine Sehieht 
klebrigen Protoplasmas zusammengehalten werden. Die Yett- 
tropfen in dec Niece zeigen abet niemals eine Neigung zu grossen 
Kugeln zu confluiren. 

Obwohl sieh Rosens te in  1, dec zuerst eine Fettinfiltratioh 
der Nieren yon dec Metamorphose trennt, auf friihere Autoren 
beruft, so ergiebt doch eine Durchsicht der ~lteren Literatur, 
dass dort iiberall die Ausdriieke nicht mit solcher Precision ge- 
schieden werden. So sagt z. B. Reinhardt~:  ,Allein selbst in 
solchen Abschnitten der fettig infiltrirten Niere~ in welchen schon 
eine Trennung tier Epithelien yon einander und ein Zerfallen 
derselben deutlieh erkennbar ist, wird" u, s.w. Daraus goht 
hervor, dass R s i n h a r d t  einen degenerativen Zustand vor sigh 
hatte, l~okitansky ~ spricht yon Fettinfiltration im Gegensatz 
zur Fettmetamorphose. Er findet die erstere bei fettreiehen In- 
dividuen, zusammen mit Lebersteatose bei SKufern, auch beim 
Marasmus, und sagt weiter: ,,Die Nieren sind in tier Cortical, 
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subsianz geschwellt mit ieterischem Anstriche, blassgelb oder 
gelbrSth]ich, weisslich gesprenkelt and gestriemt, blutleer. Die 
Nierenkegel blassroth oder dunkelroth und hyper~misch% Ein 
Theil dieser Beschreibung, besonders der gesprenkelte Zustand 
und die Hyper~imie der Marksubstanz passt indessen entschieden 
mehr auf eino entzfindliche Ver~inderung, als auf eine Fettinfi]tra- 
tion. FSrster  4 fiihrt an, dass sieh Fettentartung fiude erstens 
als Ausgang der parenehymatSsen Entzfindung; zwei~ens als 
selbst~ndige Veri~nderung bei allen A r t e n d e r  Atrophie der 
Nieren, besonders bei Tubereulose, Krebs, Caries; drittens als 
Fettinfiltration bei Phosphorvergiftung. Auch isg die Schilderung 
nicht eine solehe, dass man die Ueberzeugung gewinnt, als ob 
Fbrs te r  mit vollem Bewusstsein der Tragweite yon einer Fett- 
infiltration der Nieren gesprochen babe. Beckmann  s, der 
ebenfalls yon Rosens t e in  erw~hnt ist, sagt, dass ,in vielen 
Harnkaniilehen sich nut Detritus aus grSsseren and kleineren 
FetttrSpfehen bestehend land", hat also aueh offenbar entzfind- 
liche Erscheinungen vet sich gehabt. 

Rosens te in  (a. a. O.) selbst driickt sich nun aber ganz 
pr~icise aus und meint, dass eine geringe Fettinfiltration in der 
Breite des Gesunden liege. ,,We dieselbe indessen einigermaassen 
ausgebreitet ist und die secretorischen Elemente, d.h. die ge- 
wundenen Abschnitte betrifft, ist sie jedenfalls krankhaft." Fett- 
infiltration der Nierenepithe]ien kommt nach seinen Angaben 
vor, we bei Schwund des Fettes und fettreieher Nahrung das 
Blur mit Fett iiberladen ist. 

Obwohl nun das regelm~ssige Vorkommen von Fett in den 
Nieren bei vielen Thieren schon lunge bekannt ist und zuerst yon 
Glugo6,7  dann yon Beale s, FSrster  (a.a.O.), Rosens te in  
(a. a. O.) and Anderen besehrieben und vielfach erwi~hnt wurde, 
so finder sieh doch in den neueren Lehrbfiehern der patho]ogiseben 
Anatomie die Fettinfiltration der Nieren gar nicht in Erwiigung 
gezogen. Dagegen werden diese Zusti~nde in der Rege] als Meta- 
morphose beschrieben, wie denn auch Israel  9 sagt, dass Hunde 
einen locus minoris resistentiae in der Niere und fast regelm~issig 
eine in den Markstrahlen loealisirte Fettmetamorphose haben. 

Neuerdings hat jedoch Senator  1~ diese Frage wieder be- 
handelt und sich an zwei Stellen darfiber ge~ussert (S. 247 und 
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316). Er sagt: ,,Das Vorkommen einer Fettinfiltration, die in 
den Nieren vieler Thiere als physiologiseher Zustand sieh finder, 
ist beim Menschen bisher mit Sieherheit nicht nachgewiesen 
und darum mindestens sehr zweifelhaft. Die einzige Thatsaehe, 
welche scheinbar fiir eine Infiltration der Nierenepithelien sprechen 
k~nnte, ist die Ausseheidung yon Fett im Urin unter Umst~nden, 
bei welchen eine Zufuhr yon Fett zu den Nieren dureh das Blur 
stattfindet, also bei der hamatogenen Lipurie, aber hier wird 
das Fett des Blutes nicl~t yon den Epithelien aufgenommen, 
sondern gelangt in die Glomeruluscapillaren, in welehen es dent- 
lich naehweisbar ist, und aus welchen es hSehstwahrscheinlich 
wenigstens zum Theil in die Harnkan~lchen and damit in den 
Harn gelangt. I)er ganze Vorgang gehSrt also eigentlich zur 
Fettembolie. ~ ,,Bekanntlich kommen bei Diabetikern auch rein 
epitheliale Ver~nderungen (die glykogene Degeneration der Henle'- 
sehen Schleifen and Verfettung in den gewundenen Kan/ilchen) 
~or. Dass diese eine Albuminurie verursaohe ist im Allgemeinen 
nicht anzunehmen. Wenigstens habe ieh beido Ver/~.nderungen 
in den Nieren von Diabetikern gefunden, die keine Albuminurie 
gezeigt hatten." 

Die Neigung der Autoren geht also im Wesentlichen dahin, 
die fettigen Zust'~nde in den ~Nieren als eine Metamorphose auf- 
zufassen. Aneh deft, we sic als Infiltration gedeutet wird, ist 
die anatomische Beschreibung derselben abet wenig precise. 
Allgemein bekannt ist es dagegen, class h~ufig ein sehr eclatantes 
Missverh~iltniss zwischen den klinischen Erseheinungen and den 
anatomisr Befunden an den Nieren besteht. Aueh Orth  
(S. 46) bringt diese Thatsaehe in seiuem Lehrbuch wieder 
besonders zum Ausdruck. Die erste Veranlassung, dieser Frage 
n~her zu treten, gab aueh eine solehe Differenz, die sich allot- 
dings in denkbar sch~irfster Weise darstellte. 

Es handelte sich um ein 3jiihriges Kind~ das ~on der Abtheilung des 
Ilerrn Ewald im Augusta-Hospital yon mir am 16. November 1893 seeirt 
wnrde. Dasselbe war unter den Erseheinungen tier aenten gelben Leber- 
atrophic gestorben and diese Affection ~urde aueh bei der Section best'~tigt. 
W~hrend ich den Verdacht einer Phosphorvergiftung hatte, der dutch eine 
ehemische Untersuehung jedoeh nieht gest~itzt wurde~ so war yon Seiten tier 
Kliniker dieser Verdacht ausdrficklieh ausgeschlossen worden, ~vegen g~nz- 
lichen Fehlens irgend weleher Nierenerseheinungen, Der Urin enthielt: keine 
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Spur yon Albumen oder morphologischea Bestandtheilen. Trotz wiederholter 
Untersuehungen, die sogar aoch nach dora Todo des Kiades wegea der merk- 
wfirdigen Nierenbefunde an dem restirenden Urin auf's SorgfMtigste vorge- 
nommen wurden, fand sicb nicbts, was auf eine Alteration der Nieren h~tte 
sob/lessen lassen kSnnen. Um so auff~illiger war der Befund an den Nieren. 
Dieselben waren miissig vergrgssert, nicht succulent, aber yon intensiv gelb- 
weisser, opaker Beschaffenheit. Die gelbweisse Farbe war in der Rindensubstanz 
durehaus diffus vertbeilt und liess schon makroskopiseh nirgends ein heerdweises 
Auftreten oder eine begrenzte Steigerung erkennen. Aueh mikroskopiseh 
waren siimmtliche Epithelien mit iinsserst feinen FetttrSpfchen erffillt, die 
nach der Basis der Zellen zu am st~rksten angeb:,iuft lagen, bis fiber den 
Kern binaus dicht gedr~ingt waren und nut den ~iussersten Rand der 
Zellen naeh dem Lumen zu freiliessen. Nieht nut die Epithelien der Tubuli 
contorti und Sehaltstficke, sondern auch der Henle'sehen Schleifen und im 
geringeren Maasse der Kanalchen der Marksubstanz waren mit FetttrSpfchen 
in dieser Weise erffillt. Naeh Anfertigung yon Dauerpriiparaten and Ein- 
wirkung yon Aikohol ergab sich nun das sear bemerkenswerthe Resultat, 
dass nirgends mehr etwas Pathologisches in den Nieren aufgefunden werden 
konnte. Nachdem das Fett extrahirt war~ resultirten durehaus normale 
mikroskopische Bilder. Die Zellen batten die normale Gestalt, die Kerne 
waren fiberall in gewShn|ieber Weise fftrbbar and in ihrer Form nirgends 
verilndert, Die Glomernli uad Bowman'sehen Kapseln waren voils/iindig 
intact. Weder in dem Lumen der Kan'Mchen, noeh im Kapselraum der 
Malpighi'sehen KSrperehen befand sich ein pathologiseher Inhalt. Das 
Stroma war fret yon Wucherungen odor Infiltrationsheerden. Die Gefiisse 
waren yon gewfhnlicher Weite und Ffi]lung und enthielten auch nirgends 
eine ungewShnliche Anh~ufung yon Leukocyten. Bakterien konnten nieht 
gefunden werden. 

het iologiseh ist  der eben beschriebene Fal l  niemals  aufge- 

kl~rt werde~n. Ieh selbst  neige aueh j e t z t  noeh dazu,  eine 
Phosphorvergiftung anzunehmen,  da septische Ver~nderungen 
ganz fehlten and auch kliniseh eigentlich nieht vorhanden waren, 
sich abet  neben der gelben Leberatrophie aueh eine s tarke FetV 
metamorphose der Magenepithelien eingestell t  h a r e .  Dass Phos- 
phor sieh bet der chemisehen Untersaehung des Magendarm- 

inhaltes nieht  mehr  vorfand, is t  an und fiir sich nieht so auff'~llig, 
da bis zum Tode des Kindes  vollkommen Zei t  zur Ansseheidung 
odor Resorption des Phosphors vorhanden war. Dasselbe s tarb 
erst  14 Tage  nach Beglnn der Erkrankung. 

Es ist  wohl natiirlich, dass dieser Fall  zu denken gab und 
zu ether weiteren Verfolgung der Frage ffihrte, ob fettige Zu- 

st~nde der Niere ohae klinische Erseheinungen etwa h~ufiger 
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vorkommen und unter welchen Bedingungen. Nun ist es b e -  
kannt, wie ausserordentlich selten man Gelegonheit hat, Fiflle 
zu seciron, bei denen eine Albuminurie fiberhaupt nicht be- 
standen hatte, husser bei schnell tSdtenden Verletzungen hat 
man nut ganz selten Gelegenheit normale Nieren zu sehen. Ich 
musste also yon vornherein damit rechnen, auoh auf solcho F~lle 
zu achten, die ganz geringfiigige Albuminurie ohne eigentliche 
nephritische Erscheinungen aufgewiesen hatten. Bei der Sorg- 
fi~ltigkeit mit der diese Untersuchungen in den st~dt. Kranken- 
h~usern Borlins in jedem Falle angestellt werden und bei der 
liebenswfirdigen Bereitwilligkeit der Kliniker genaue Auskunft 
zu ertheilen, war die vergleichende Controle ausserordentlich or- 
lMchtert. In Wirklichkeit habe ich eine ganze Reihe yon F~llen 
zusammengebracht, in denen die Nieren jones charakteristisehe 
Aussehen zeigten, ohne dass das klinischo Bild eider Nephritis 
bestanden hi,tie. Zwar war in den moisten derselben leichte 
Albuminurie vorhanden, in einigen waren auch hyaline Cylinder 
naehzuweisen. Einige abet waren ganz ohne Eiweissausseheidung 
verlaufen und hatten keine morphologisehen Elemento im Ham. 
In allen Fi~llen bestand das ausserordentliche Missverh~ltniss 
zwisehen dem stark ver~nderten Aussehen der Nieren und don 
geringfiigigen odor ganz fehlenden klinisehen Erscheinungen. 

Naeh der Beschreibung des obigen Falles ist es kaum noch 
nSthig, noeh einmal das typische Aussehen solcher Nieren hervor- 
zuheben. Da es jedoeh zweifellos Formen schwerer septiseher 
und toxischer Nephritiden giebt, die ganz Khnliche fettige Zu- 
st~inde ergeben, so miichte ich zur Differenzialdiagnose Folgendes 
hervorheben. Makroskopisch liegt der Unterschied zwischen der 
in Frage stehenden Anh~ufung yon Fett und der diffusen Ne- 
phritis in dora Fehlen der Suceulenz und der RSthung tier Pa- 
pillen im ersteren Fall. Dieses Fehlen bei einer diffusen Anwesen- 
heit yon Fett ist in der That so charakteristisch, dass ich jetzt, 
we ieh einige Uebung darin erlangt habe, fast mit absoluter 
Sicherheit die Diagnose sohon makroskopiseh stellen kann. Das 
betrifft abet nut die ausgebildeten F~i, lle. Die Anfangsstadien 
wird man weder makroskopisch noch mikroskopisch yon der 
Fettmetamerphose unterscheiden kSnnen. Ffir die mikroskopiache 
Betraehtuug ist yon Bodentung, dass nach Extraction des Fortes 



360 

ganz gesunde Nieren resultiren, Dass die Kerno iiberall vor- 
handen und wohl gebildet sind, dass sich nirgends Infiltrations- 
oder Wueherungsheerde auffinden ]assen, dass die Glomeruli und 
Gef/s sowie deren lnhalt normal sind. Und des alles bei 
einer ausserordentlich massenhaften Anwesenheit feinster Fett- 
kSrnchen bei der kischen Untersuchung in ganz diffuser Ver- 
thailung. Eine heerdweise Anordnung deutet stets auf einen 
entziindliehen Zustand. 

Es braucht wohl kaum erw'Xhnt zu werden, dass es sich 
hier wirklich um Fett handelt. Urn aber auch in dieser Be- 
ziehung allen Einw~inden vorzubeugen, habe ich nachgewiesen, 
dass sieh die KSrnchen mit Osmium sehwgrzen, mit Alkanua 
roth f/~rben, sich in Alkohol, Aether und Chloroform leicht 
15sen, w/~hrend sie unver~indert bleiben bei Zusatz yon S~uren, 
Alkal}en (mi~ Ausnahme der mSglieben Verseifang) und Jod 
(Taf. IV. Fig. 3). 

Was d ie  H~ufigkeit des Vorkommens betrifft, so ergiebt 
sich dieselbe aus den sofort zu besprechenden Kategorien yon 
Individuen, bei denen sich die Affection vorfand, 

Zun'~chst mSchte ieh eine Kategorie yon Erkrankungen er- 
wKhnen, bei der sich die in Frage stehende Fettanh~ufung fast 
regelm~ssig findet, das ist bei dem Diabetes mellitus. Schon bei 
anderer Gelegenheit babe ich darauf hingewiesen", dass die 
Nieren bei Diabetes, abgesehen von zuf'~lligen Complicationen 
mit Schrumpfniere, sehwerer parenchymat~ser Nephritis, Gicht- 
ablagerungen, Abseessbildung u. s. w., ein ganz typisches Aus- 
sehen haben. Besonders auff/fllig ist dieses in denjenigen seltenen 
F~llen, die his zum Schluss ohne Albuminurie verlaufen. Die 
Rindensubstanz ist eigenthiimlieh milchig getriibt und dabei v~ 
troekener Beschaffenheit. Die Glomeruli sind strotzend mit Blur 
geffillt und daher schon makroskopisch deutl}eh als rothe Punkte 
sichtbar. Mikroskopisch sieht man des oben besehriebene Bild 
der Fettanh~ufung, dazu h~iufig die glykogene Infiltration, die 
Ehr l ich  beschrieben hat ~2 und die st~rke Fiillung der Gef'~sse. 
Hat wenig Albuminurie bestanden, so ist das Bild nieht ein 
wesentlich auderes. Hat sich abet zum Schluss eine typische 
Nephritis ausgebildet, so sieht man sofort die heerdweisen 
Degenerationen, Nekrosen und Infiltrationen. 
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Als eine zweite Kategorie mSchte ich die Polysarcie hin- 
stellen. Nicht die gewShnliche Fettleibigkeit, die sich so h~ufig 
bei Potatoren oder auch bei sonst fiberern~hrten Menschen vor- 
findet, 8ondern die ausgesprochene Polysarcie, die sich als be- 
sondere Stoffweehselerkrankung documentirt. Freilich habe ich 
yon solchen Patienten nur zwei zu untorsuchen Gelegenheit ge- 
habt und der eine davon war an arteriosklerotischer Schrumpf- 
niere gestorben, kam also ffir die vorliegende Untersuchung 
nicht in Betracht. Der andere abet, eine sehr fetto Frau, die 
bei m~ssiger GrSsse fiber drei Centner wog, zeigte so typische 
~Nieren, dass ieh sie zun~ichst in Verdacht des Diabetes hatte. 
Es war aber mit Sicherheit weder Zueker noch klinische Ne- 
phritis vorhanden gewesen. Nut eine leichte Albuminurie hatte 
beim Schluss bestanden. Der Tod war in Folge yon Herz- 
schwikehe und Polysareia cordis eingetreten. Die Nieren zeigten 
makroskopisch und mikroskopisch das gleiche Aussehen, wie es 
vorher beim Diabetes geschildert wurde. Glykogen fehlte. Die 
fixirten und durch Alkohol gegangenen Pri~parate unterscheiden 8ich 
yon normalen Nieren nur dutch die Hyper'~mie der Glomeruli. 

Was nun den Mangel an Erfahrung in Bezug auf diese 
Gruppe yon Krankheiten betrifft, so habe ich denselben dadurch 
zu ersetzen gesueht, dass ich kiinstlieh gem~stetes Schlachtvieh 
untersuchte. Dabei zeigte sich, dass Rinder und Schafe keine 
charakteristischen Resultate aufwiesen, dagegen liessen Schweine, 
die ja an und flit sieh eine grSssere Veranlagung zum Fettwer- 
den besitzen und in dieser Beziehung der Polysarcie des Men- 
schen s Erseheinuugen aufweisen, aueh ganz ~hnliche 
Verhi~ltnisse an den Nieren erkennen lassen. Allerdings ist bei 
Schweiuen eine Nephritis recht h'~ufig und unter den yon an- 
geblieh gesunden Thieren gelieferten Nieren waren mehrere mit 
deutlichen Degenerationserscheinungen. Die fibrigen aber zeigten 
genau das Bild, wie ich es bei der menschliehen Polysarcie ge- 
sehen hatte. Bei nieht gem~steten Szhweinen ist nur wenig 
Fett in den Epithelien zu finden, bei sehr mageren fehlt das 
Fett beinahe ganz, wenn nicht eine ausgesprochene Nephritis vor- 
handen ist. Die fetten abet haben dieselben typisehen Nieren- 
veri~nderungen, wie ieh sie oben yon der Polysarcie des Menschen 
beschrieben babe. 
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In beiden Kategorien yon Fiillen, dem Diabetes und der 
Polysarcie liegt ein Moment vor, ~las auf eine Ueberern~ihrung 
der Organe schliessen l~sst, und zwar boim Diabetes ein locales, 
indem eino vermehrto Thi~tigkeit der Nieren vorhanden ist, bei 
der Polysarcie ein" al]gemeines, indem si~mmtliche Organo sich 
im Zustand der Uebererniihrung befinden. Man wird hier nicht 
auf besondei'en Widerspruch stossen, wenn man das Erscheinen 
von Fett in den Nierenepithelien auf eino progressive Ern~ihrungs- 
sthrung bezieht: hnders ist es abet bei den folgenden Katego- 
rien, bei denen zweifellos Sehi~digungen den K6rper getroffen 
haben, die an vielen Organen regressive Ver~inderungen hervor- 
rufen. 

DaMn geh~iren zun~chst einige Vergiftungsfi~lle besonders 
mit Phosphor, aber auch mit Arsenik und Sublimat. Diese 
zeigen die bekannten und vielfach beschriebenen Ersche4nungen. 
Ich will nicht behaupten, dass jedesma], oder auch nur in den 
meisten dieser F~lle, sich eine Fettinfiltration ausbilde. Ge- 
whhnlich liegt in solchen Fi/llen eine wirkliche Nephritis mit 
Fettmetamorphosen, Zelltod und reactiver Infiltration vor. Aber 
einige derselben zeigen das Verhalten, wie ich es oben bei dem 
3j~hrigen Kinde geschildert habe, das besonders dadurch cha- 
rakterisirt ist, dass bei starkem Fettgehalt der Rindensubstanz 
die Succulenz und collaterale Hyper~mie der Marksubstanz fehlen 
und klinische Erscheinungen einer eigent]ichen Nephritis nicht 
vorhanden sind. Nach Extraction des Fettes muss eine ganz 
normale Niere zuriickbleiben, wenn man nieht auf degenerative 
Prozesse schliessen sell. 

Endlich habe ich die Erscheinung noch bei einzelnen F~llen 
der verschiedensten Art gefuaden, zuweilen bei fetten, zuweilea 
bei mageren Individuen, im Ganzen bei 10 Fi~llen. Davon waren 
5 Kinder, die an Darmkatarrhen ~ und Lungenentziindungen auf 
raohitischer Basis starben. 2 betrafeu r Phthisen, bei 
denen gleiehzeitig eine starke Fettleber vorhanden war. Ein 
Fall starb unter Alkoholdelirien an Pneumonie. Der 9. war 
eine 28j~hrige, wahrscheinlich frfiher syphilitische Frau, die an 
Morbus Addisonii, Verk~isung beider Nebennieren und beginnender 
Bronchophthisis starb. Der 10. Fall endlich betraf ein Trauma 
des Seh~deldachs. Der im Uebrigen gesunde und kr//ftige Mann 
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hatte dureh einen Sturz auf den Kopf eine Seh~delfraetur da- 
vongetragen, an der er einige Tage sp~ter starb. Bei der Section 
fond sich das typisehe Bild der Fettinfiltration, ohno dass kli- 
nische Albuminurie bestanden h~tten. 

Aus der Zahl der F~lle, die ich zuletzt hier angefiihrt habe, 
ist nun nieht zu sehliessen auf die H~ufigkeit der Fettinfiltration 
in den Nieren. Denn dutch die starke Ueberlastung mit anato- 
mischem Material and dureh andere Arbeiten~ mit donen ich 
bosch~ftigt war, wurde ~die Aufmerksamkeit oft ~auf Monate van 
diesen F~illen abgelenkt. War dana wieder Zeit ~orhanden, 
dieser Frage n~her zu treten, so fanden sieh gleieh wieder neue 
F~lle. Es sind also die hier aufgez~ihlten jedenfalls ein Brueh- 
theil derjenigen, die in den letzten 2 Jahren im Krankenhaus 
am Friedriehshain wirklich vorgekommen sein mSgen. 

Zun~iehst mSehte ieh also aus meinen Beobaehtungea den 
Schluss ziehen, dass es in der That eine Fettinfiltration der 
Nioren im Sinne einer progressiven Ern~hrungsstSrung giebt, and 
ich stimme darin mit Rosenste in  iiherein. Dagegen hat sich 
mir nieht ergeben, dass dieser Zustand in irgend einer Beziehung 
zur Kachexie steht oder zu besonders fettreieher Nahrung. Da- 
gegen glaube ich, dass Roki tansky ganz zutreffend den Ver- 
gleieh mit Lebersteatose bei S~ufern and bei Phthisikern ge- 
zogen hat. Beim Diabetes hat Senator  zweifellos das Richtige 
getroffen and ieh glaube aueh mit ihm, dass die Lipurie mit 
der Fettinfiltration niehts zu than hat. Denn ich wiisste nieht 
anzugeben, wie die an der Basis der Zellen gelegenen Fett- 
trSpfchen ohne ZerstSrung der Zellen in den Horn fibergehen 
kSnnten. Vielleieht wird Senator  s nach den bier gemachten 
Angaben, ouch eine Fettinfiltration anerkennen, was ja seinen 
Anschauungen und Beschreibungen im Uebrigen gar nicht wider- 
sprecben wiirde und speeiell auf's Beste iibereinstimmt mit seiner 
Sehilderung der Diabetesnieren bei fehlender hlbuminurie. 

Die diffuson fettigen Zust~ade in den Thiernieren halte ich 
entsehiedea ffir eine physiologische Fettinfiltration. S'~mmtlicho 
Katzen, die ieh in der letzten Zeit untersucht habo, zeigten die- 
selbe, ohne sonstige pathologische Verh~ltnisso aufzaweison, so- 
wohl diejenigen, die im Labaratorium gehalten warden, als ouch 
diejenigen, die im Freien geschossen waren. Von tet~teron haste 
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ich besonders ein reichliches Material, da der Thierschutzverein 
zur Erhaltung der SingvSgel im Friedrichshain die Katzen dort 
abschiessen l~isst. Die Hande zeigen die Infiltration entweder, 
wie die Katzen, vorzugsweise in der Rindensubstanz, oder in der 
Marksubstanz, oder in den Henle'schen Sehleifen, die sich bei 
diesen Thieren, wie bei den Kaninchen zu einer besonderen 
intermedi~ren Schicht anordnen. Besonders in dem letzteren 
Falle entsteht auf dem Durchschnitt der Nieren ein sehr eha- 
rakteristisches Bild, indem zwischen Mark- und Rindensubstanz 
ein 3 -  4 mm breiter gelber Streifen verl~iuft. 

Auch beim Mensehen halte ich es flit mSglich, dass so 
etwas physiologisch vorkommt, denn der zuletzt angeffihrte Fall 
eines an Trauma gestorbenen Mannes, l~sst keine pathologisehe 
Entstehungsursache erkennen. Auch ist es bekannt, dass man 
kaum jemals eine Niere ganz frei yon FettkSrnchen findet. In- 
dessert diirfte eine ausgedehntere Fettinfiltration beim Menschen, 
ebenso wie die ausgedehntere Fettleber zu den patho]ogischen 
Prozessen gehSren. Darin stimme ich also vollst~ndig mit den 
Angaben Rosens te in ' s  fiberein. 

Mit dieser Anschauung stimmt denn aueh wieder die Bo- 
obachtung, dass bei Nieren mit einer Fettinfiltration sehr leieht 
Albuminurie auftritt und dass sieh dieselbe sogar bis zu einer 
wirkliehen Nephritis steigern kann. Das beweisen besonders die 
F~ille von Diabetes, bei denen zum Schluss die Zuckeraussehei- 
dung aufhSrt und Eiweiss in reiehlicher Menge im Urin auftritt. 
Ferner zeigen das die Fi~lle yon Phosphor- und anderen Ver- 
giftungen, bei denen diese Zustiinde als diffuse parenchymatSse 
Nephritis vielleieht am l~ngsten bekannt sind. 

Man hat bisher die Fettinfiltration im Wesentlichen in den- 
jenigen Organen nachgewiesen, die zu dem Kreislauf des Fettes 
in naher Beziehung stehen, also im Darm, in der Leber und im 
Fettgewebe. Dass aueh Organe, die anscheinend dem Fettkreis- 
lauf ganz fern stehen, sich mit Fett infiltriren kgnnen, beweisen 
die Nebennieren. Die Rindensubstanz zeigt eine typische Fett- 
infiltration und keine Metamorphose. Das geht erstens morpho- 
logisch daraus hervor~ dass, wenn man alas Fett extrahirt, 
fiberall die wohl erhaltenen Kerne zum Vorsehein kommen. 
Zweitens aber zeigt gerade die mit Fett durchsetzte Rinden- 
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substanz eine Function. Das ist weniger bei den gewShnlichen 
F~llen yon Morbus Addisonii zu sehen, als vielmehr in dam 
Falle, dan ich seiner Zeit beschrieben habe ~3, bei dem aussehliess- 
lich die Rindensubstanz atrophisch geworden war. Welter mSchte 
ich bier die Hoden erw~hnen, deren Kan~lchenepithelien ganz 
regelm~ssig Fett enthalten und zwar als physiologischen Zustand. 
Es ist durchaus irrthiimlieh, wenn L u b a r s c h  '~ diese FetttrSpf- 
chen als eine Metamorphose bei Kaehexie und An~mie darstellt. 
Mtt der Pubert~tszeit treten in jedem Hoden die FetttrSpfchen 
auf, und fehlen meiner Erfahrung naeh in keinem Falle. Ich 
habe gerrn  C o r d e s  veranlasst, diese Frage n~her zu bearbeiten, 
der demn~ichst darfiber berichten wird. Diesen beiden Organen 
wfirde sich nun die Niere anschliessen und wir h~tten somit 
eine weitere Gruppe yon Organzellen, die sich mit Fett infil- 
triren kSnnen und sich entwickelungsgesehichtlich sehr nahe 
stehen. 
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